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Introduzione 


Le analisi dei resti scheletrici ritrovati in contesti archeologici possono fornirci molteplici 
informazioni non solo dell’individuo, ma anche di una popolazione intera, se il campione 
scheletrico è abbastanza grande e ben rappresentato. Osservando le ossa, infatti, si può definire il 
sesso dell’individuo, l’età alla morte, la dieta, lo stile di vita, lo stato di salute generale e, se queste 
hanno lasciato segni osservabili sui resti, le malattiche che hanno afflitto quell’individuo quando era 
in vita o che potrebbe averne causato la morte. In questa sede, infatti, si tratterà una patologia in 
particolare, che lascia tracce particolarmente evidenti sulle ossa e che, come si vedrà, può 


raccontare molto sullo stile di vita di un individuo o di un gruppo di persone: la DISH. 


Il contributo si dividerà in due parti: nella prima si darà una definizione della patologia, insieme ai 
markers che questa lascia sulle ossa, grazie ai quali gli antropologi fisici riescono ad individuarla e 
a riconoscerla; successivamente si proporranno una serie di casi studio, grazie ai quali gli studiosi 
sono riusciti a ricostruire lo stile di vita di diversi individui, integrando lo studio 
storico-archeologico con le analisi antropologiche e, più nello specifico, le considerazioni fatte sulla 


base dell’osservazione della DISH. 
1. La DISH 


L’iperostosi scheletrica idiopatica diffusa (DISH, acronimo di Diffuse Idiopathic Skeletal 
Hyperostosis) è una malattia metabolica associata dalla produzione eccessiva di tessuto osseo 
(entesopatie), che si presenta in particolare nella parte anteriore della colonna vertebrale. 

Questa patologia provoca una colata osteofitica, assomigliante alla cera sciolta di una candela, sulla 
parte anteriore delle vertebre (Fig. 1) che può portare ad anchilosi ossea, ovvero alla limitazione 
parziale o totale dell’articolazione. Tali alterazioni si verificano solo nella parte di destra del corpo 
vertebrale, poiché a sinistra passa l’aorta discendente che ne impedisce la formazione. Insieme alla 


fusione dei legamenti spinali, nel resto dello scheletro si possono osservare entesopatie, soprattutto 


! WALDRON, 2009; ORTNER, 2005 
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a carico dell’inserzione del muscolo tricipite sull’ulna, e sul calcagno, in corrispondenza del tendine 


d’Achille, sulle patelle (Fig. 2) e alle ossa coxali?. 


La formazione di entesopatie, spesso da associare ad un trauma minimo e ripetitivo, è riscontrata 
spesso in soggetti definiti come “bone-formers”. La condizione di “bone-former” è caratteristica di 


alcune malattie articolari, infezioni e del morbo di Paget, oltre che della DISH. 


Infine, è possibile notare nei soggetti definiti come “bone-formers”, l’ossificazione o la 
calcificazione del tessuto cartilagineo, soprattutto della tiroide e delle costei e la formazione di 


osteofiti ai margini delle articolazioni sinoviali?. 


Essendo la DISH stata descritta per la prima volta da Forestier negli anni ‘50, ne prende il suo 
nome, ovvero la malattia di Forestier®. Tuttavia, alcuni studiosi tendono a diversificare la malattia di 


Forestier con la DISH: 


- la malattia di Forestier presenta la fusione delle vertebre; 


- la DISH presenta la fusione delle vertebre insieme alle entesopatie extraspinali. 


Nonostante ciò, nelle analisi paleopatologiche, è difficile mantenere questa distinzione, in quanto la 


fusione dei legamenti extraspinali raramente si conservano°. 


La DISH è più comune nei maschi con più di 40 anni e, anche se spesso accompagnata da dolori 
articolari e mal di schiena, è asintomatica. Per questo, alcuni studiosi come Hutton, preferiscono la 


definizione di “stato” individuale, piuttosto che quello di “malattia”. 


L’eziologia della DISH resta incerta, anche se spesso viene associata ad un’anomalia nel 


metabolizzare la vitamina A e al diabete di II tipo, oltre che ad una dieta ipercalorica®. 


Alcuni studiosi non escludono una componente genetica nell’insorgere di questa malattia. Uno 
studio esemplare è quello fatto sui resti scheletrici di alcuni membri della famiglia dei Medici da 


Giuffra e colleghi, descritto più nel dettaglio nel paragrafo successivo?. 
Nei casi di provenienza archeologica sono stati proposti diversi criteri per la diagnosi della DISH. 


2 WALDRON, 2009; SPENCER, 2008 
3 Ivi, 2009 

4 Mays, 2015 

5 VERLAAN ET AL., 2007 
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Fig. 1. Colata osteofitica “a cera di candela” sulle vertebre toraciche della colonna vertebrale in vista frontale 
di Giso, Vescovo di Wells (Waldron, 2009). 


In generale, si notano: 


- la presenza della “colata di cera di candela” su 4 vertebre toraciche contigue, confinata al 
lato sinistro della colonna vertebrale; 
- ossificazione di cartilagine, legamenti extraspinali, entesi ed orli osteofitici sul resto delle 


ossa. 
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Fig. 2. Entesopatie alle patelle in vista frontale di uno scheletro affetto da DISH, dallo scavo del Monastero 
di Merton, Surrey (Spencer, 2008) 
Nel caso in cui la fusione dovesse interessare un numero minore di vertebre, si potrebbe trattare di 


eDISH (early DISH)'°. 


Lo studio del 2018 di Sacha Kacki e colleghi", oltre che a presentare un particolare caso di DISH 
che verrà descritto sinteticamente nel paragrafo successivo, ha proposto una panoramica su tutti i 
criteri diagnostici per la malattia, nella letteratura clinica e paleopatologica, indicando quali 


alterazioni della colonna vertebrale sono stati osservati: 


- dagli studi degli anni ’60 fino a quelli degli anni ’80, non era necessario osservare altri 
elementi al di fuori della fusione delle vertebre, il cui numero corrisponde quasi sempre ad 
un minimo di 3/4!°, tranne che per lo studio di Bywaters e colleghi del 1966, secondo i quali, 


invece, sono sufficienti 2 vertebre a qualsiasi livello della colonna; 


- a partire dallo studio di Ustinger del 1985, prima, e con quello di Crubézy e Crubézy-Ibànez 
del 1993 poi, si iniziano ad associare ad una probabile DISH anche entesopatie simmetriche 


sul calcagno e sulla patella; 


- grazie allo studio di Rogers e Waldron del 2001, anche l’ossificazione dei legamenti, 


insieme alle entesi, viene inserita nelle osservazioni per la diagnosi di DISH; 


Spesso, la DISH è associata, nello studio delle popolazioni antiche, alle comunità clericali 
medievali, nelle quali si è spesso riscontrato un tipo di dieta ipercalorica e ricca di proteine, che, 
come già accennato, sembra essere uno dei fattori concorrenti alla malattia!, come testimoniato 
dalle analisi degli isotopi, che rivelano spesso un’alimentazione a base di carne, pesce e grassi, sui 


campioni scheletrici affetti da DISH'?. 
2. Icasi studio 


Come accennato, quindi, la DISH è stata spesso associata al ceto clericale medievale e, anche per 
questo, si è spesso collegata alla malattia una dieta ipercalorica e ricca di proteine, tipica dei monaci 


di questo periodo, combinata ad uno stile di vita sedentario. 


!° WALDRON, 2009 

!! KACKI et al., 2018 

!° ci si riferisce agli studi di Julkunen, 1971; Harris, 1974; Resnick e Nîiwayama, 1976; Arlet e Mazieres, 1985. Per la 
bibliografia completa, si rimanda a KACKCI, et al., 2018 

13 VERLAAN et al., 2007; Ivi, 2009 
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Spesso, quindi, gli studi sulla DISH si sono collegati alla dieta, come nel caso dei resti umani 
scavati dalla corte dell'abbazia di Pandhof, nella città di Maastricht, Paesi Bassi, analizzati da 
Verlaan e colleghi nel 2007. Il loro campione è composto da: 28 maschi adulti; 11 femmine 
adulte; 3 adulti di sesso indeterminato; 9 subadulti. L'età media alla morte per gli adulti, che sono in 


tutto 42, è di 36,8 anni. 


La diagnosi di DISH, sulla base dell’osservazione della fusione di 4 o più vertebre toraciche (Fig. 3) 
e/o della presenza di entesopatie, è stata fatta su 17 individui adulti, ovvero sul 40,4%, di cui 10 


maschi, 5 femmine e 2 individui di sesso indeterminato. 


Fig. 3. Ossificazione “a cera di candela” sulle vertebre dell’individuo proveniente dalla tomba 25 
dell’abbazia di Pandholf, Maastricht (Verlaan et al., 2007). 
Tuttavia, nonostante gli individui affetti da DISH, nello studio di Verlaan e colleghi, fossero 
numerosi, gli studiosi non sono riusciti a collegare con sicurezza la dieta dei defunti con la loro 


malattia, se non ipotizzando che durante il periodo in cui sono stati sepolti, ovvero tra il 450 e il 
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1795, le scorte di cibo altamente proteico fossero abbondanti, basandosi più che altro su un’analisi 


di tipo storico-culturale e sulle descrizioni delle abitudini alimentari dei monaci nel Medioevo!. 


Uno studio che invece collega con sicurezza la condizione di obesità alla DISH è quello di Giuffra e 
colleghi sui resti di alcuni membri della famiglia dei Medici. Come è noto, la famiglia fiorentina, 
specialmente a partire dal XVI secolo, gode di una grande ricchezza, motivo per cui è ovvio 
ipotizzare che alcuni di loro, precisamente Cosimo I e Ferdinando I, sui quali resti sono stati trovati 
segni che riconducono alla DISH, consumassero molti cibi ipercalorici: anche iper Cosimo (Fig. 5), 
e Pulzone, per Ferdinando, (Fig. 6), testimoniano che, almeno nel periodo della loro maturità, 


fossero ben panciuti. 


Figg. 5 e 6. Ritratti di Cosimo I (a sinistra) e Ferdinando I (a destra) (Giuffra et al., 2009). 


Questa ipotesi è maggiormente avvalorata dall’analisi degli isotopi di azoto e carbonio sui resti, che 
riconducono ad un alto consumo di carne e proteine marine. Gli studiosi hanno diagnosticato la 
DISH a Cosimo I osservando le entesopatie su femori e patelle, oltre alla tipica fusione “a cera di 


candela” sulle vertebre toraciche (Fig. 7). 


!5 VERLAAN et al., 2007 
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Più evidenti sono le fusioni sulla colonna vertebrale di Ferdinando I (Fig. 8), figlio di Cosimo, che 
ha restituito anche frammenti di cartilagine ossificata all’altezza delle coste e della tiroide. Giuffra e 
colleghi, alla luce di ciò, non escludono una componente ereditaria della malattia. Non a caso, 
durante gli anni ’50 era già stato fatto uno studio sui resti di Cosimo il Vecchio, antenato di Cosimo 
I e Ferdinando I vissuto tra il XIV e il XV secolo, sui quali è stata identificata la DISH, grazie 


all’osservazione della “colata di cera di candela” su numerose vertebre toraciche!’. 


Figg. 7 e 8. Colonna vertebrale di Cosimo I (a sinistra) e colonna vertebrale di Ferdinando I (a destra), 
entrambe con ossificazione “a cera di candela” (Giuffra et al., 2009). 
Le analisi degli isotopi sono al centro dello studio di Quintelier e colleghi, che hanno analizzato i 
resti di 39 inumati del cimitero dei Carmelitani ad Alast, in Belgio, ricondotti ad un periodo che va 
dal XV al XVIII secolo, di cui 10 affetti da DISH. Nel cimitero erano sepolti sia laici che monaci, 
insieme ad alcune donne. Questa varietà sociale e di genere ha restituito un interessante quadro che 
mette in evidenza le differenze che c’erano dal punto di vista dell’alimentazione: le donne e coloro 
che erano sepolti nella zona del cortile (probabilmente i monaci) mangiavano meno proteine 
animali rispetto a coloro che erano sepolti all’interno della chiesa, identificati come laici facoltosi 
che abitavano la città. Questo dimostra come, in questo caso, i monaci avessero un tipo di dieta più 
povera, almeno se comparata a quella dei laici più ricchi. Riguardo gli individui affetti da DISH, 
tutti uomini adulti, è stato fatto uno studio sugli isotopi da campioni prelevati dalle vertebre e dalle 


coste dello stesso individuo, con il fine di vedere una differenza nella composizione tra le ossa 


16 GIUFFRA et al., 2009; FORNACIARI et al., 2009 
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“malate” (le vertebre) e quelle “sane” (le coste). I risultati hanno dimostrato che non si nota una 
differenza tra i due campioni e che, per questo, la DISH non ha effetto sulla composizione dell’osso 


per quanto riguarda gli isotopi!”. 


Altro studio che relaziona una dieta ricca alla diagnosi di DISH è quello presentato da Sacha Kacki 
e colleghi (2018), fatto sui resti di Tycho Brahe, un astronomo danese vissuto nella seconda metà 
del XVI secolo, morto improvvisamente all’età di 54 anni. I medici a lui contemporanei 
diagnosticarono a Tycho una condizione febbrile continua e delirante, successiva ad 
un’infiammazione della vescica accompagnata da forti dolori. Successivamente alcuni ipotizzarono 
la morte dell’astronomo per avvelenamento, motivo per cui si è deciso di riesumarne i resti ed 
analizzarli per la prima volta nel 1901 e, poi, nel 2010. Le analisi hanno rivelato che la morte di 
Tycho non è avvenuta per avvelenamento, ma, probabilmente, a causa dell’esposizione continua ad 
alcuni agenti chimici, probabilmente per colpa dei suoi studi da alchimista o dell’abitudine di 


aggiungere foglia d’oro al vino, insieme ad una grave insufficienza renale. 


Grazie all’analisi degli isotopi del carbonio e dell’azoto, è stato possibile ricostruire la dieta di 
Tycho, che si è rilevato essere stato affetto da obesità, caratteristica di molti membri della nobiltà 
dell’epoca. Inoltre, come accennato, lo studio dei resti scheletrici ha riportato anche la diagnosi di 
DISH, fatta sulla base della fusione delle vertebre e alla presenza di entesopatie all’altezza delle 


inserzioni dei muscoli (Fig. 9). 


Fig. 9 Calcagno destro di Tycho Brahe, sul quale si nota la presenza di entesopatie all’inserzione del muscolo 
tricipite della sura (freccia bianca) e sulla superfice plantare (freccia grigia) (Kacki et al., 2018). 


Lo studio, quindi, ha messo in luce la relazione tra uno stile di vita caratterizzato da una dieta 


altamente calorica e la DISH!*. 


!7 QUINTELIER et al., 2013 
18 KACKI et al., 2018 
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Infine, altro studio che, tra le varie osservazioni legate allo stato di salute e la paleodieta, mette in 
relazione la DISH con le abitudini alimentari delle popolazioni antiche, tramite l’analisi degli 
isotopi, è quello di Bondioli e colleghi, del 2016. L’analisi è stata fatta sui resti scheletrici 
provenienti da Velia (Campania), un sito di I-II a.C., e precisamente, dalla necropoli di Porta 
Marina, ed hanno prodotto un’incidenza del 12.5% di individui maschi affetti da DISH. L'aspetto 
più interessante, però, è dato proprio dai risultati provenienti dallo studio incrociato dei dati 
provenienti dall’analisi macroscopica per la diagnosi della malattia, e quelli provenienti dall’analisi 


degli isotopi, che si possono osservare anche nel seguente grafico: 
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Fig. 10. Valori degli isotopi di Carbonio (ascisse) e Azoto (ordinate) degli individui maschili provenienti da 

Velia. La colorazione diversa indica gli individui affetti o non affetti da DISH (Bondioli et al., 2016). 
I risultati dimostrano che gli individui affetti da DISH sono correlati ad un alto grado di $!°N. 
Questo risultato è, quindi, un’ulteriore prova a favore del fatto che la DISH sia una patologia 
strettamente collegata ad un’alimentazione altamente proteica, poiché gli isotopi dell’Azoto sono 
associabili ad un alto consumo di proteine di origine marina!’ 
Conclusioni 
Lo studio dei resti scheletrici e, in particolare, delle patologie si dimostrano spesso un utilissimo 
strumento per capire ed interpretare al meglio lo stile di vita di una popolazione o di personaggi 
della nostra storia. Questo contributo si è posto, infatti, proprio l’obbiettivo di attirare l’attenzione 
degli specialisti sull’importanza della multidisciplinarietà per quanto riguarda lo studio di contesti 
archeologici: come, infatti, l'archeologo può fornire informazioni utili riguardo il contesto di 
deposizione e le eventuali modalità funerarie, così l'antropologo può completare questo quadro 
informativo, integrando con preziose informazioni, come si è potuto osservare dai casi studio 


presentati. 


!° BONDIOLI et al., 2016 
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